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Abstract
This study explores the economic impacts of innovations in the healthcare sector,

focusing on their implications for economic growth, employment, and productivity within the
framework of the sixth Kondratieff wave. The analysis highlights the emergence of new
professions and roles driven by innovation, positioning healthcare as a pivotal driver of future
economic expansion. It also examines the relationship between population health and economic
performance, emphasizing the role of health in enhancing productivity and national
competitiveness. Furthermore, the study investigates sector-specific effects on the labor market
and economic growth in Slovakia, offering practical recommendations for optimizing work
organization in the healthcare sector. The findings underline the transformative potential of
innovation in shaping a sustainable and efficient healthcare system while fostering economic
resilience.
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Abstrakt

Tato Studia skima ekonomické dopady inovacii v zdravotnictve, pricom sa zameriava
na ich vplyv na ekonomicky rast, zamestnanost a produktivitu v kontexte Siestej
Kondratievovej viny. Analyza poukazuje na vznik novych povolani a pracovnych pozicii
podmienenych inovaciami, pricom zdravotnictvo vystupuje ako klucovy motor buduceho
ekonomického rozvoja. Stadia tiez analyzuje vzt'ah medzi zdravotnym stavom obyvatel'stva a
vykonnostou ekonomiky, pricom zdoraziiuje vyznam zdravia pri zvySovani produktivity a
konkurencieschopnosti krajiny. Okrem toho sa venuje sektorovym dopadom na trh prace a
ekonomicky rast Slovenskej republiky, pricom ponuka praktické odporucania na optimalizaciu
organizacie prace v sektore zdravotnictva. Zistenia zdOraziiuji transformacny potencial
inovacii pri formovani udrzateI'ného a efektivneho zdravotného systému, ktory podporuje
ekonomicku odolnost’.

KPucové slova: inoviacia, zdravotnictvo, ekonomicky rast, trh prace, produktivita



Uvod

Zdravotnictvo predstavuje sektor, ktory bude celit najvdcSiemu tlaku v dosledku
nepriaznivej demografickej situacie na Slovensku (Pélenik, 2022). Starntca populacia, narast
chronickych ochoreni a zvysSujuce sa naroky na kvalitu zdravotnej starostlivosti vytvaraju tlak
na efektivnost’ a dostupnost’ sluzieb (Breyer, Costa-Font, Felder, 2010, Repkova, 2011).
ZvySeny dopyt vytvara tlak na riesenie, ktoré by malo byt’ sticast’'ou Siestej kondratiovej viny.
Umelé inteligencia, robotizacia a telemedicina zaCinaji mat’ stale vacSi priestor (Amjad,
Kordel, Fernandes, 2023). Inovacie v tomto sektore sa postupne stavaju klI'icovymi nastrojmi
na zlepSenie systémov zdravotnej starostlivosti a reagujii na existujuce vyzvy (Klein &
Muench., 2021). Inovacie v zdravotnictve predstavuju ekonomické vplyvy, ktoré su skiimané
v rdmci Siestej kontraktovej viny. Tento ¢lanok sa zaoberd podrobnej$im preskiimanim tychto
oblasti a poskytuje odporucania pre zlepSenie a rozvoj sektora zdravotnictva v Slovenskej
republike.

V prvej sekcii je vysvetlena problematika dlhych vin, ktoré oznacujeme aj Kondratiove
vlny pomenované po nositelovi Kondratieff (1935), na ktoré naviazali d’als$i autori ako
Schumpeter (1939) alebo v poslednom priklade aj Nefiodow a Nefiodow (2014). Identifikacia
vin sa roznila a prave posledni menovani autori identifikovali Siestu vinu, ktorej za¢iatok mal
nastat’ v roku 2010, neskor sa odhadoval na rok 2020. Jej podstatou bol ekonomicky rast
zaloZeny na rozvoji umelej inteligencie a inovacii v zdravotnictve.

V druhej Casti ¢lanku je popisané problematika prezitia firiem v 6. kondratievovej vine.
Ako uvadza Ochotnicky a Inovécie budi rozhodujuce pre prezitie a konkurencieschopnost’
firlem, ktoré sa musia prisposobit’ novym technolégidm a procesom v ramci Siestich
kondratievovych vin, ktoré uréuju smerovanie ekonomiky.

V d’alSej casti sa ¢lanok zameriava na nové pracovné pozicie a povolania v sektore
zdravotnictva. S prichodom inovécii sa vytvaraji nové pracovné pozicie a povolania, ¢o si
vyzaduje zmeny vo vzdelavani a odbornej priprave zdravotnickych profesionalov.

Nefiodowa (1996) uz koncom minulého storoCia vychadzal ztoho, Zze prave
zdravotnictvo ako nositel’ rastu v buducnosti. Sektor zdravotnictva mé potencial stat’ sa
vyznamnym motorom ekonomického rastu, a to nielen v ramci zvySovania kvality zivota

obyvatel’stva, ale aj v ramci vytvarania novych trhov a investicii.



Zdravie obyvatel'stva ma priame dopady na produktivitu a ekonomickl vykonnost.
Zdravsi pracovnici su produktivnejsi, ¢o pozitivne ovplyviiuje hospodarsky rast (World Health
Organization, 2021) Clanok sa zameriava na vztah medzi vplyvom zdravia a produktivitou,
resp. vykonnost'ou ekonomiky.

Ekonomické vplyvy je moZno pozorovat’ na trhu prace. Tejto problematike sa venuje
cast’ sektorové dopady na trh prace a ekonomicky rast SR: Inovécie v zdravotnictve maju Siroky
dopad na trh prace a ekonomicky rast Slovenskej republiky, a to nielen v zmysle vytvarania
novych pracovnych miest, ale aj v zvySovani kvalifikidcie a adaptabilnosti pracovnej sily.
Odportcania pre organizaciu prace v sektore su v zavere.

DIlhé viny a inovacie v zdravotnictve

Kondratieff (1935) uviedol koncept ,,dlhych obdobi* alebo ,,dlhych vin“ v ekonémii.
Zaciatkom 20. rokov 20. storoCia analyzoval historické ekonomické data. ISlo najma o ceny,
urokové sadzby, vyroba a obchod najvicsich kapitalistickych ekonomik akymi su Anglicko,
Francizsko a USA (Hecht, 2023). Podarilo sa mu identifikovat opakujuoce sa cykly
hospodarskeho rastu (expanzie) a padku (recesie), dizka ich trvania bola priblizne 40 az 50
rokov (Kondratieff, 1925). V Case expanzie hospodarstvo prezivalo obdobie prosperity, narast
investicii a inovacii a zvySenie zZivotnej Urovne. Naopak, v ¢ase recesie dochadza k spomaleniu
rastu, znizeniu objemu investicii a inovacii a zhorSeniu Zivotnych a ekonomickych podmienok
obyvatel'stva. Kondratiev bol rusky disident a ekonémom a teoria sa dostala do popredia az po
jeho smrti. Spominané cykly st zname ako Kondratiovové cykly alebo viny.

Kazda vlna je rozdelena do Styroch faz: jarna faza (rast), letnd faza (vrchol), jesenna faza
(pokles) a zimna faza (kriza alebo depresia). Technologické inovacie zohrdvaji zasadnu ulohu
pri urcovani zaciatku kazdej novej viny. Schumpeter (1939) rozsiril Kondratievovu teoriu a
spajal kazda vinu s technologickymi inovaciami a "kreativnou deStrukciou", ktor4 prinaSala
zasadné zmeny v priemysle. Tento zdroj poméha spajat’ viny s konkrétnymi technologickymi
cyklami (Schumpeter, 1939).

Nefiodow a Nefiodow (2014) patria k autorom, ktori pomentvaju kritéria na
identifikaciu kondratiovho cyklu. Konkrétne sa jedna o tieto 4 kritéria:

1. Kritérium: Technologicka aroven — Vplyv novych inovacii musi byt’ spusteny zakladnou
vlnou, respektive zakladnou inovéciou, ktora dokaZe formovat fdzy cyklu na niekol’ko

desatroci (spominanych 40 — 60 rokov) a predstavuje zdsadny vplyv na vyvoj spolo¢nosti.



2. Kritérium: Ekonomicka aroven — Vplyv inovacie predstavuje zdkladny hnaci prvok rastu
v obdobi inovacii. Zakladna inovacia podporuje vznik novych technologii, ktoré akceleruju
hospodarsky rast danej krajiny a taktiez globalny rast.

3. Kritérium: Socialna auroven — Vplyv zdkladnej inovacie ma vo faze rastu silny pozitivny
vztah s rastom Zzivotnej urovne. Zakladna inovacia vedie k rozsiahlym spolocenskym
zmenam vratane novej infrastruktary, zefektivnenia prace a riadenia, vzniku novych
povolani a pravnych predpisov.

4. Kritérium: Casova uroveii — Zivotny cyklus zdkladnej inovacie a vedtceho priemyslu by
mal trvat’ priblizne 40—60 rokov, Co sa da ilustrovat’” S-krivkou rastu inovécii. Trvanie
Kondratievovho cyklu sa modze liSit medzi priekopnickymi krajinami a krajinami
s oneskorenim (napr. rovzojové krajiny, Cina). Inovécie, ktoré sa vyvijaji mimo tohto
casového ramca, sa nepovazuju za spustace Kondratieffovho cyklu.

Nefiodow a Nefiodow (2014) uvadzaju, ze kazda vlna, respektive cyklus sa konci
prekazkami rastu, ktoré je nutné identifikovat. V strucnosti ide o vyuzivanie zastaralych
konceptov, technologicka neefektivnost’ alebo rozne ekonomické prekazky a obmedzenia.

Obrazok 1 Vyvojové fazy spolocnosti a kondratiovove cykly / viny

Nikolai Kondratieff: Antimarxistické teorie v roku 1920: empirické stadie UK/USA Plati pre narodnéhospodrstvo vo vSeobecnosti.

Jozef Schumpeter: Definicia ,Kondratievovej“ jednotky Nikdy neplati pre vietkych uéastnikov ,trhu®
Leo A. Nefiodow: Siesty Kondratiev ,Pscyhosocidlne zdravie®.
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Pocet vin aich trvanie sa li§i Sokhakyan uvadza 5 vin, Nefiodow (1996) uvadza 6

kondratiovovych vin.

Prva vina (pribliZne 1780 — 1830/1840) — bola pohéanand najmé vyndjdenim technoldgie
parného stroja a rozvojom textilného priemyslu. Mechanizécia v tomto priemysle a vyroba
textilu ztkanych latok, viedla k vytvoreniu prvych tovarni a vyraznému nérastu
produktivity. Spolocenské zmeny, ktoré priniesla tato inovacia prispela k procesu
urbanizacie a vytvaraniu priemyselnych miest a zon (Runiewicz-Wardyn, Rutkowski,
Wiiacior, 2024)

Druha viny (priblizne 1830/1840 — 1880/1890) — bola spojena s rozvojom oceliarskeho
priemyslu a budovanim Zelezni¢nej siete. Prave Zelezni¢nd doprava umoznila zvysit
mobilitu 'udi a taktieZ aj transport tovaru. Pomocou vynalez Bessemerovho konvertora sa
zrychlila vyroba ocele potrebnd na budovanie Zeleznic a ostatnych infraStruktirnych
projektov (Grinin, L., Grinin, A., & Korotayev, 2017). Rychlejsi a efektivnejsi transport
spdsobil rozvoj obchodu a priemyselnych centier a zon a zvysili industrializaciu krajin.
Nov¢ hospodarske prilezitosti d’alej ovplyvnili socidlne zmeny v spolo¢nosti ako napriklad
zavedenie socidlneho systému.

Tretia vina (1880/1890 — 1930/1940) — zakladnym inova¢nym prvkom bola elektrifikacia
a vel’ky rozvoj chemického priemyslu. Elektrina sa zacala vyuZzivat’ na osvetlenie, pohon
strojov a elektrické rozvody, ¢o umoznilo masova vyrobu. Chemicky priemysel umoznil
vznik novych syntetickych materialov, co ovplyvnilo vyrobu plastov a inych produktov.
Téato vlna bola prva, ktora bola vyrazne ovplyvnena vedeckym poznanim, a umoznila
masovy pristup k novym komoditdm. Urbanizicia sa d’alej rozsirila a zacali vznikat
moderné priemyselné mesta.

Stvrta vina (1930/1940 — 1970/1980) hnacou silou rozvoja spoloénosti a ekonomického
rastu bol automobilovy priemysel arozvoj petrochémie, atomovej vedy. Vedecko-
technicky pokrok bol spdsobeny aj druhou svetovou vojnou a povojnovou situaciou vo
svete.

Vyroba automobilov na montaznych linkach umoznila masové rozsirenie aut, ¢o viedlo k
rozvoju predmesti a masovej spotreby. Petrochemicky priemysel produkoval nové plasty a

rafinované produkty, ktoré ovplyvnili mnoZzstvo d’al§ich odvetvi. Ukonc¢enie Stvrtej viny sa



spajala s ropnou krizou v 70. rokoch, ked’ organizacia OPEC zvysila ceny ropy, ¢o vyvolalo
hospodarsku recesiu.

e Piata vina (1970/1980 — 2010/2020) bola podporovana inovaciami v oblasti informac¢nych
technologii a prechodom na digitdlnu ekonomiku. Pocitace, internet a mobilné technologie
zmenili sposob komunikacie a podnikania, ¢o viedlo k globalizacii a prepojeniu ekonomik.
Tato vlna sa vyznacovala prechodom z priemyselnej na informaént spolo¢nost’, kde
hlavnymi hnacimi silami boli data, komunikacia a technolégie. Ekonomicky rast bol v
tomto obdobi vyrazne ovplyvneny informaénymi technolégiami.

e Siesta vlna (2010/2020 — 2050/2060) sa podl'a nicktorych autorov prelina s piatou vlnou.
Jej vrchol bol odhadovany na priblizne rok 2020. Podla (Grinin, L., Grinin, A., &
Korotayev, 2017) tento zaciatok moZe byt posunuty aZ na rok 2020. V stadii Grinin a
Grinin (2016) predpokladali, Ze Siesta Kondratievova vina bude podobna prvej vine, a to v
tom, Ze bude prebiehat’ pocas ukoncenia vyrobnej revoltcie. Zasadny rozdiel medzi tymito
vlnami je v tom, ze zatial’ ¢o pocas prvej viny bola jedna faza priemyselného vyrobného
principu vyrazne dlhs$ia ako celd Kondratievova vlna, v sti¢asnosti bude jedna faza K-viny
dlhs$ia nez jedna faza vyrobného principu. Tento rozdiel by mal podstatne zmenit priebeh
Siestej viny. Grinin a Grinin (2016) vychadza z ocakdvaného ukoncenia Kybernetickej
revollcie a rozsirenia jej vysledkov, ¢o podpori integraciu svetového systému a zvysi vplyv
novych univerzalnych regulaénych mechanizmov. Podl'a Grininovcov bude posledna faza
tejto revolucie charakterizovand revoluciou regula¢nych systémov, Co znamena, Ze riadenie
ekonomiky dosiahne novu roven.

Prezitie firiem v 6. kondratievovej vine

Ochotnicky a Kisel'dkova (2019) sa v ramci Stidie zamerali na komplexné pochopenie vztahu
medzi konkurencieschopnostou, ekonomickym rastom a prezitim firiem, pri¢om tieto faktory
zasadzovali do kontextu nevyhnutnosti adaptacie na moderné trendy. Z pohladu inovativnych
pristupov zdoraznili vyznam technologickej pripravenosti, ktora podla vysledkov Stadie
"Driving Forces of Total Factor Productivity in Europe" (Ochotnicky, Alexy, & Kacer, 2025)
predstavuje klI'iCovy determinant rastu celkovej produktivity faktorov (TFP). Tento faktor je
zaroven zasadny pre prezitie firiem v ramci tzv. 6. Kondratievovej viny — cyklického
ekonomického obdobia charakterizovaného vyraznymi inovaciami a Strukturalnymi zmenami

v hospodarstve.



Autori zdoraznili, ze technologicka pripravenost’, spolu s 'udskym kapitdlom, podnikatel'skym
prostredim a kreativitou, hrd zasadnu ulohu v raste produktivity. Integracia zelenych
technologii, udrzatelnych stratégii a digitalnej transformacie je kl'icovd pre dlhodobu
konkurencieschopnost’ podnikov. Firmy, ktoré dokédzu dynamicky reagovat’ na nové vyzvy a
aktivne investovat’ do technologickych inovacii, nielen zvysuju svoju produktivitu, ale zaroven
upeviluji svoju poziciu v ¢ase ekonomickych premien. Naopak, firmy, ktoré zlyhavaju v
adaptacii na tieto zmeny, Celia zvySenému riziku zaniku.
Nové pracovné pozicie a povolania v sektore

Na zéklade rozboru vyvojovych trendov v zdravotnictve expertnym timom Sektorovej
rady pre zdravotnictvo, socidlne sluzby (2019) vramci narodného projektu Sektorovo
riadenymi inovaciami k efektivnemu trhu prace v SR za ucasti zastupcov zamestnévatel'ov,
odborovych, vzdelavacich, vedecko-vyskumnych a d’alSich institucii (Ministerstvo préce,
socidlnych veci a rodina Slovenskej republiky, TREXIMA Bratislava, 2022) boli identifikované
ako klIi¢ové pracovné pozicie a povolania nastupujice na trh prace budicnosti najma:

- Medicinsky analytik — nové zamestnanie vyZzadujlce Specifické vzdelavanie v oblasti
analyzy velkych dat a prognostiky, SQL, MS Office, CRM systémov a vizuali¢nych
nastrojov ako napr. PowerBI, Tableau, Qlikview, s odbornymi vedomostami
a zruénostami zameranymi na:

o 1identifikdciu a analyzu zdrojov a spdsobov extrakcie pri zbere udajov
z poskytovanej zdravotnej starostlivosti;

o zhromazd'ovanie udajov na analyzu, spracovanie a interpretdciu rieSenia
v datovom modeli so zameranim na kvalitu a overenie udajov;

o vizualizaciu idajov a analyz, vratane ich dokumentacie a podpory pacienta;

o pouZivanie analytickych a Business Intelligence (BI) nastrojov pri vyvoji
prevadzkovych dashboardov, sprav a d’alSich vizualizacii;

o pracu s umelou inteligenciou a nastrojmi strojového ucenia na prediktivnu
analyzu;

- Biomedicinsky informatik — nové zamestnanie vyzadujice integrované poznatky

z mediciny a informatiky s odbornymi vedomost'ami a zru¢nost'ami zameranymi na:



vyvoj a implementaciu elektronickych zdravotnych zéznamov, ich Struktiry
a obsahu, zabezpeCenie ich integracie s inymi systémami a Skolenie
zdravotnickeho personalu v ich pouzivani;

vyuzivanie Statistickych metod a umelej inteligencie na identifikaciu trendov,
predpovedanie vyskytu ochoreni a optimalizaciu liecebnych postupov;
digitalizacie a automatizacie uloh, zlepsenie komunikacie medzi oddeleniami
a zvysSenie efektivity zdravotnickej starostlivosti,

tvorbu softvérovych rieSeni pre spravu zdravotnych tudajov, podporu
rozhodovania a komunikaciu medzi zdravotnikmi;

ochranu citlivych zdravotnych udajov pred neopravnenym pristupom
a kybernetickymi utokmi,

vyuzivanie informaénych technologii na analyzu dat z klinickych stadii
na podporu vedeckého vyskumu, 3D tlace personalizovanych implantatov

apod.;

- Asistent lekara (alternativny nazov: Klinicky asistent) — nové zamestnanie

vyzadujuce Specificki pripravu v oblasti manazmentu 16zkovej kapacity nemocnic

a sposobu starostlivosti o pacienta, sodbornymi vedomostami a zru¢nostami

zameranymi na:

o

asistenciu pri diagnostickych a terapeutickych zakrokoch s vyuzitim
modernych technoldgii, ako su roboticka chirurgia, telemedicina, 3D tlac a i.;
zbieranie a zaznamendvanie anamnézy a aktudlneho zdravotného stavu
pacienta s vyuZitim elektronickych zdravotnych zdznamov a mobilnych
aplikécii;

spoluprécu s lekarskym timom v multidisciplindrnych timoch, ktoré vyuZivaja
umell inteligenciu na podporu rozhodovania;

koordinaciu starostlivosti o pacienta s dorazom na individualizovany pristup
a vyuzivanie inteligentnych systémov na monitorovanie zdravotného stavu
pacienta na dial'ku;

vzdelavanie pacientov a ich rodin s vyuzitim digitdlnych néstrojov

a interaktivnych platforiem;



o manazment 16zkovej kapacity s vyuzitim predikénych modelov
a optimaliza¢nych algoritmov;

- Hospitalista — nové zamestnanie vyzadujuce Specificku pripravu v oblasti celkovej
starostlivosti o pacienta pocas jeho pobytu v nemocnici, s odbornymi vedomost’ami
a zru¢nostami zameranymi na:

o diagnostiku a lieCbu akutnych ochoreni s podporou umelej inteligencie pri
analyze zdravotnych dat a telemediciny pre rychlejSiu konzultaciu
s odbornikmi;

o koordinaciu multidisciplinarnej starostlivosti prostrednictvom elektronickych
zdravotnych zaznamov a platformy pre spolupracu v rdmci zdravotnickeho
timu;

o manazment chronickych ochoreni poc¢as hospitalizacie s vyuzitim nositel'nych
zariadeni na monitorovanie zdravotného stavu pacienta a personalizovanych
liecebnych planov vytvorenych na zéklade analyzy vel'kych dat;

o znizenie dizky hospitalizicie a optimalizaciu vyuZitia 16zok pomocou
predikénych modelov na odhad dizky pobytu pacienta a optimalizaénych
algoritmov pre planovanie hospitalizacii;

o prechod pacienta z nemocnice do doméceho prostredia s podporou
telemonitoringu a mobilnych aplikécii pre pacienta;

Riadiaci zdravotnicki pracovnik, lekar, zubny lekar, sestra, farmaceut, pérodna
asistentka, fyzioterapeut, zdravotnicky laborant, radiologicky technik,
zdravotnicky zachranar, laboratorny diagnostik, psycholog, verejny zdravotnik
(hygienik), prakticka sestra — asistent, odborny pracovnik v oblasti zdravotne;j
dokumentacie a informacii, podporny pracovnik v zdravotnictve — sucasné
zamestnania vyZadujlce aktualizovanu Specificku pripravu v oblastiach ako su:

o pocitacové zariadenia a softvérové aplikécie,

o digitalne technolédgie v zdravotnictve, internet veci, rozsirend realita a virtualna
realita,

o telehealth a telemedicina, komunikécia prostrednictvom videohovorov alebo
chatu,

o biometria a identifikacia osob, bezpe¢nost’ a integrita zdravotnickych dat.
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Zdravotnictvo ako nositel’ rastu v buducnosti

Predpovede nemeckého futurologa a ekonéma Nefiodowa (1996) koncom 20. storocia
boli v tom, ze globdlna ekonomika postupne presunie svoj rast smerom k novému typu rastu,
ktory ma mat’ syntropické charakteristiky. Na rozdiel od rastu, ktory pohanali inovécie v
priemysle, energetike a technologiach, Siestu vinu pohanaju organizacné charakteristiky. Pojde
aide v sucasnosti najmid o oblasti zamerané na zdravotnictvo, biotechnoldgie, umelu
inteligenciu a zelené technologie. Rozvoj udrzatel'nych technoldgii a zameranie na zdravie a
zivotné prostredie st hnacimi silami ekonomického rastu. V tejto vine sa kladie doraz na
udrzate'ny rozvoj, obnovitelné zdroje energie a rieSenie klimatickych zmien. Taktiez sa
ocakava rozmach preventivnej zdravotnej starostlivosti a rozvoja technologii, ktoré zlepSuju
kvalitu zivota. Tato vina bude formovat’ nové pristupy k ekonomickej produktivite a socialnemu
blahobytu.

Kriticky doélezitym aspektom Siestej viny je podla Nefiodowa (2014) prekonanie
entropickych aktivit, ktoré v sucasnosti charakterizuju globalnu ekonomiku. Entropia, v jeho
chépani, predstavuje neefektivnost a chaos spOsobeny negativhymi externalitami

ekonomickych ¢innosti. Nefiodow uvadza, Ze medzi hlavné zdroje tejto entropie patri:

Nasilie, zlo¢in a drogy: Socidlne problémy, ktoré si vyzaduju velké vydavky na ich
rieSenie.
e Environmentilne znelistenie a plytvanie energiou: Dodsledky nedostatocnej
udrzatel'nosti.
e Vojenské vydavky a vydavky na bezpecnost’: Vysoké investicie do armadnych sil a
ochrany.
e Socialne ceny: Problémy ako Strajky, nezamestnanost’ a konflikty medzi zamestnavatel'mi
a zamestnancami.
o Poskodenie zdravia: Choroby a zdravotné problémy sposobené si¢asnymi Zivotnymi
podmienkami a nedostato¢nou prevenciou.
Nefiodow navrhuje, Ze tieto entropické naklady st vysoké a brzdiace hospodarsky rast.
RieSenim je prechod na antientropické (syntropické) cinnosti, ktoré prinaSaju zlepSenie kvality
Zivota a dlhodobu udrZatelnost’. V ramci Siestej viny identifikuje dva hlavné trhy, ktoré budu

hrat’ klI'a¢ovu tlohu v tejto transformacii:
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1. Trh informac¢nych technolégii: Rozvoj digitalnych inovacii, ktoré umoznia
efektivnejSie riadenie zdrojov a lepSiu komunikaciu.

2. Trh zivotného prostredia: Riesenia na znizenie environmentalnej zat'aze, udrzatel'né
technologie a CistejSie zdroje energie.

Celkovo je Nefiodow presvedceny, ze buduci ekonomicky rast bude zaloZzeny na
podpore celkového zdravia spolocnosti, o zahriiuje znizenie entropickych strat a posun k
udrzatel'nej$im a harmonickej$im aktivitam. Tento koncept je v sulade s globalnymi trendmi,
ako je rastuca dodlezitost’ udrzatel'nosti a technologii pre zlepsenie kvality zivota.

Vplyv zdravia na produktivitu a vykonnost’ ekonomiky

Zdravie populacie hrd vyznamnu ulohu v celkovom ekonomickom vykone krajiny.
Ovplyvnuje nielen jednotlivcov, ale aj produktivitu celych firiem a sektorov. Produktivita prace,
ktora je kI'icovym ukazovatel'om vykonnosti pracovnikov, priamo stvisi so zdravim pracovnej
sily. Stadie ukazuji, Ze zlepSenie zdravotného stavu populdcie vedie k vyssej produktivite,
pretoze zdravsi pracovnici su schopni pracovat’ efektivnejSie a dlhsie (Bloom, Canning, &
Sevilla, 2004; Weil, 2007). Zdravotny stav je tiez vyznamnym faktorom dlhodobého
ekonomického rastu, pretoze podporuje vyssiu kvalitu 'udského kapitalu a znizuje absencie na
pracovisku (Sachs & Warner, 1997; Bloom & Canning, 2000).

Graf 1: Vztah medzi priemernym poc¢tom zdravych rokov a HDP na obyvatel’a

18 000
y = -23893 + 704,66x
R2 = 0,7677
000 2022

=
~J

o °

= 2021 o

23] 201%e .

S [ A APONP) e |
2018 @ et

T O IR Iy ® 2020

Mo et

0] 2017 @ .-

D e

gis000 b — " 2016 ®

5 201:":),.."

Qe

o e

©ld4 000 | e 2014 @

s o 2013 @

o, 2011 ® 201z.-®

a e

T13 000 e

12 000
51 52 53 54 55 56 57 58

Priemerny pocet zdravych rokov

Zdroj: Eurostat

12



Dlhodobo zdravi pracovnici mozu prispievat’ k vyssej produktivite a efektivnejSiemu
vyuzitiu zdrojov, o ma priamy dopad na ekonomicky vykon krajiny (Strauss & Thomas, 1998).
Stadia od Barro (1996) dokonca ukazuje, Ze investicie do zdravotnictva mozu byt kIiovym
katalyzatorom rastu HDP v rozvojovych aj rozvinutych krajinach. Ak pracovnici maji viac
zdravych rokov, st schopni pracovat dlhSie a efektivnejSie, ¢im prispievaju k vyssej

produktivite a tym padom aj k rastu ekonomiky.

Zdravie populécie ovplyviiuje vykonnost’ ekonomiky cez makroekonomické ukazovatele, ako
je hruby domaci produkt (HDP) na obyvatel'a. LepSie zdravie znizuje absencie v praci, zvysSuje
pracovnu moralku a zlepsuje schopnost’ pracovnikov sustredit’ sa a byt produktivni. Studie
ukazujl, ze zlepSenie zdravotného stavu populacie vedie k vyraznému zvySeniu produktivity
prace a HDP. Napriklad OECD (2021) zdoéraziiuje, Ze investicie do zdravotného systému
prinaSaju dlhodobé ekonomické vyhody, najmi v kontexte starnucej populacie. Okrem toho
Bloom et al. (2019) ukazuju, ze zdravsie populacie prispievaji k va¢siemu ekonomickému rastu
prostrednictvom vyssej produktivity a dlhSej participacie na trhu prace.

Stadie naznaéuju, Ze zvysenie priemerného poétu zdravych rokov o 1 rok méze mat’ vyznamny
vplyv na rast HDP, ked’ze produktivni pracovnici prispievaju va¢sim dielom k ekonomickému
rastu (Bloom, Canning, & Sevilla, 2004). Vyskum Eurostatu, ktory porovnava priemerny pocet
zdravych rokov s HDP na obyvatel'a, ukazuje pozitivny vztah medzi tymito premennymi,
pricom tento vzt'ah mozno kvantifikovat’ pomocou ekonomickych modelov, ktoré potvrdzuj,
ze lepsie zdravie vedie k vysSiemu HDP na obyvatela (Strauss & Thomas, 1998).

Na Slovensku, kde sa produktivita prace vyjadruje prostrednictvom indexov Europskeho
Statistického tradu, je zrejma stredne silna koreldcia medzi zdravim populacie (merané poctom
zdravych rokov) a redlnou produktivitou prace. Tento vztah naznacuje, ze zlepSenie
zdravotného stavu obyvatel'ov by mohlo vyrazne prispiet’ k zvySeniu produktivity prace, ¢im
by sa zvysila aj konkurencieschopnost’ slovenskych firiem na globalnom trhu (Florida, 2002).
Investicie do zdravia, vratane preventivne] starostlivosti, verejného zdravia a zlepSenia
zivotnych podmienok, maju multiplikacny efekt na ekonomiku. Zdravsi pracovnici menej asto
vynechéavaju pracu kvoli chorobe, su produktivnejsi a dokazu pracovat’ az do vysSieho veku,

¢im odd’al'uji odchod do doéchodku (Audretsch & Feldman, 1996). NavySe, zdravie
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obyvatel’stva prispieva k niz§im nakladom pre zdravotnictvo, ¢im sa znizuje finan¢ny tlak na
Stat a umoziuje d’alSie investicie do ekonomického rozvoja (Bloom et al., 2004).

Zaverom mozno konstatovat, ze zdravie populécie je kritickym faktorom, ktory ovplyviuje
nielen individudlnu produktivitu, ale aj celkovli vykonnost ekonomiky. Krajiny, ktoré¢ sa
sustredia na zlepSovanie zdravotného stavu svojich obanov, mézu ocakavat’ vyssi ekonomicky
rast, nizSie naklady na zdravotnu starostlivost’ a zlepsSenie Zivotnej Grovne svojich obyvatelov
(Weil, 2007; Sachs & Warner, 1997).

Graf 2: Vztah medzi priemernym poc¢tom zdravych rokov a HDP na obyvatel’a
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Sektorové dopady na trh prace a ekonomicky rast SR

Sektor zdravotnictva podla svetovej zdravotnickej organizacie predstavuje klucovi
suCast’ hospodarstva, ktord zohrava zasadnt ulohu v zabezpeceni zdravotnej starostlivosti a
podpore verejného zdravia. Vyznamom a ulohou zdravotnictva je zabezpeCovanie ochrany a
zlepSovanie zdravia populdcie — prevencia, diagnostika terapia. Prave diagnostické,
terapeutické a preventivne sluzby prispievaju k zlepSeniu a zvySeniu samotnej kvality Zivota a
produktivity obyvatel'stva danej krajiny. (World Health Organization, 2021).

OECD (2020) ¢leni Struktaru sektora zdravotnictva na rdzne podsektory, kde zahfna
vratane nemocnic, klinik, ambulancii, laboratorii a zdravotnickych sluzieb. Okrem toho
spominany sektor zahfnia farmaceuticky priemysel a vyskum a vyvoj novych liekov a

terapeutickych postupov. Sektor zamestnava Siroké spektrum odbornikov, vratane lekarov,
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zdravotnych sestier, technikov a administrativhych pracovnikov. Kvalita a dostupnost
vzdelavania a odbornej pripravy su zédsadné pre udrzanie kvalifikovanej pracovnej sily (Buchan
etal., 2019).

Financovanie zdravotnej starostlivosti je zabezpeCené z rdoznych zdrojov, vratane
verejnych a sukromnych zdravotnych poistovni, Statneho rozpoctu a priamych platieb od
pacientov. Efektivita financovania a pristup k zdravotnej starostlivosti su kI'i¢ovymi otazkami,
ktoré ovplyviuju kvalitu poskytovanych sluzieb (Marmot, 2015).

Sektor zdravotnictva ¢eli viacerym vyzvam, medzi ktoré patri starntica populacia, narast
chronickych ochoreni, potreba digitalizacie a zlepSenia pristupu k zdravotnej starostlivosti.
Technologie, ako telemedicina a zdravotnicke aplikacie, maju potencidl zlepsit’ efektivitu a
dostupnost’ sluzieb (Klein & Muench., 2021).

Do budtcnosti sa oCakava, ze sektor zdravotnictva bude pokracovat’ v transformacii,
pricom sa zameriava na personalizovanii medicinu, prevenciu a zlepSenie zdravotnych
vysledkov prostrednictvom inovécii a optimalizovanych politik (Porter & Teisberg, 2006).
Celkovo sektor zdravotnictva predstavuje dynamické a komplexné odvetvie, ktorého efektivne
fungovanie ma zasadny dopad na zdravie a pohodu obyvatel’stva, ako aj na ekonomicky rast a
kvalitu zivota.

Zavery a odporucania

Zdravotnictvo je sektor, ktory stoji pred mnohymi vel’kymi vyzvami. Najvécsia vyzva
je demograficky vyvoj spolo¢nosti a dostupnost’ lekarov a zdravotnikov. Taktiez sa zvySuji
naroky na kvalitu a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti. Odpoved’ou na tieto problémy moze
byt’ aj rozvoj inovacii v sektore zdravotnictva (Klein & Muench., 2021). Inovacie sa ukazuju
ako nevyhnutné pre adaptdciu na tieto zmeny a pre zlepSenie efektivnosti poskytovanych
sluzieb (Breyer, Costa-Font, Felder, 2010).

V priebehu analyzy sme identifikovali niekol'ko zdsadnych oblasti, ktoré budu formovat’
ekonomické dopady inovacii v zdravotnictve. Schopnost’ prisposobit’ sa novym technoldgiam
budi rozhodujucimi faktormi pre udrzanie konkurencieschopnosti. Rovnako doélezité je
vytvaranie novych pracovnych pozicii a povolani, ¢o si vyzaduje zmeny vo vzdelavani a
odbornej priprave zdravotnickych profesionalov.

Sektor zdravotnictva ma potencidl stat’ sa vyznamnym motorom ekonomického rastu,

pricom zdravie obyvatel'stva priamo ovplyvituje produktivitu a ekonomicki vykonnost.
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Inovacie v zdravotnej starostlivosti mozu prispiet’ nielen k zlepSeniu kvality zivota, ale aj k
udrzateI'nému hospodarskemu rastu Slovenskej republiky.

Na zaver, odporiCania pre organizaciu prace v sektore naznacuju, Ze efektivna
implementécia inovativnych pristupov je nevyhnutna pre zabezpecenie kvalitnej a dostupne;j
zdravotnej starostlivosti. Zdravotnictvo ako dynamicky a neustdle sa vyvijajaci sektor si
vyzaduje proaktivne pristupy a spolupracu medzi vSetkymi zainteresovanymi stranami.

Budtcnost’ slovenského zdravotnictva zavisi od naSej schopnosti reagovat’ na sucasné
vyzvy prostrednictvom inovacii, a to nielen na technologickej urovni, ale aj v oblasti
organizacie prace a politickych stratégii. Tymto sposobom modzeme zabezpeCit, ze

zdravotnictvo ostane silnym pilierom ekonomiky a poskytne kvalitnt starostlivost’ vSetkym

obcanom.
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